T o,

(HRGH‘”’S) FORMULAIRE ADHESION / RENOUVELLEMENT

LAUREMTIDES

g

Nom

Prénom

Adresse

Ville Code postal

Téléphone : Courriel :

[[] Membre individuel — 1 an 25%

(] Membre individuel - 2 ans 40 $ La validité deer !a carte de merr,\bre de
o HAL est du 1™ janvier au 31 decembre

[[] Membre individuel - 5 ans 0% de chaque année.

[] Etudiant (carte d’étudiant) 15 %

[[] Ainés (65 ans et +) 20%

[] Entreprise, institution*-1an 60 $

[ ] Je désire faire un don de _____$ Emission de recu pour dons de 30 $ et + pour déductions fiscales

Priéere de retourner ce formulaire avec votre chéque a l'ordre de :

HISTOIRE ET ARCHIVES LAURENTIDES Possibilité de paiement
101, place du Curé-Labelle, bureau 203 (virement Interac)
Saint-Jérébme (Québec) J7Z 1X6 Voir marche a suivre au verso

Veuillez nous indiquer :

[] Nouvelle adhésion

[ ] Renouvellement Carte de membre no Date d’expiration :

[] Joffre mes services comme bénévole

[] Je ne désire pas recevoir les informations par courriel

Si vous avez déjarenouvelé votre adhésion pour 2023, ne pas tenir compte de cet avis.

Wenec!

! S’applique au représentant désigné seulement
(Les représentants désignés sont des personnes choisies par I'organisme pour obtenir des services offerts par
HAL selon les modalités en vigueur. La direction de I'organisme doit aviser HAL de tout changement de

personnes désignées)



PAIEMENT PAR COURRIEL - VIREMENT INTERAC

-~ [
Mod Massage counmsl
Identification
r

Dastinataine :

Choix du mode de virement

Muode de viremani :

WU POUVEZ ChOSIF danvayar uoire
it R A LR e
taxie en cochant la case
coreanandana.

Le choix dumn mode eat obli gatom,

Langue de correspondance :

Chesation ot répanes de sscuribs -

La quastion &1 la nponss da starma
permetine au destinatzire de
FECEVNT G Wingrmeel.

Tous les champs sont coligatoines.

Histeire et Archives Laurentides

] - -~
et/ou % = ‘—_:‘_1*| “
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Mesaage 100 Virement de lonids

(O %painine : 9 Crmchives ma )
PasRira i voird raiews

£ Adresse courriel du destinataire
info@halaurentides .com dastirataire B abocom

Confimar Madrosse cowrmisl

info@halaurentides.com

N® d& mabile du destinatalre
S05 S90-0iY

Conlimeer ka numeénn O mobile

D Frargais HAndglaig

Waillar iracnns la queseion de shdaarith A peser Ao destinabains
Ne doil pas nclere |s réponse de sdouriis.

UEl £51 Mon NUMSID 8 membee 7 (A0 Caramiensg .|

Vaullaz raching I roEonEs & la gueasion d8 hiurRa,

Diasit fire un seul mat
K

(35 carachneg sax.)

QUESTION DE SECURITE :

Pour une adhésion : Nouveau



